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В 2004 г. нами была разработана инструкция на 
“Способ комбинированного лечения токсокароза, 
включающего специфическую, патогенетическую и 
антиоксидантную терапии” (Утв. МЗ РБ 7.07.2004 г., 
Рег. № 30-0304). Однако в комбинированном лече-
нии висцерального токсокароза нами не применялся 
альбендазол в связи с его отсутствием на рынке фар-
мацевтических препаратов в Беларуси. В дальнейшем 
нами были раскрыты новые аспекты патогенеза ин-
вазии, характеризующееся снижением в сыворотке 
крови у больных висцеральным токсокарозом со-
держания витамина С, А, Е и повышением уровней 
разрывов ядерной ДНК, числа апоптотических клеток 
по сравнению с данными доноров крови.
Целью исследования была разработка ком-
плексного лечения висцерального токсокароза ме-
бендазолом и альбендазолом в сочетании с ибупро-
феном, фенкаролом и витаминным антиоксидантным 
комплексом с селеном на основе учета клинических 
симптомов инвазии и новых аспектов ее патогенеза.
Материал и методы. Клинические исследования 
проводились на базе Витебской областной инфекци-
онной больницы в 2008−2011 гг. Под наблюдением 
находилось 47 больной висцеральным токсокарозом 
(28 мальчиков и 19 девочки) в возрасте от 2,8 до 8 лет. 
Висцеральный токсокароз был подтвержден иммуно-
ферментным анализом. 
Для лечения висцерального токсокароза были 
использованы следующие препараты: мебендазол в 
таблетках по 100 мг; альбендазол в таблетках по 400 
мг; фенкарол в таблетках по 25 мг; витаминный анти-
оксидантный комплекс, в каждой таблетке которого 
содержалось 200 мг витамина С, 50 мг витамина Е, 16 
мг β-каротина и 20 мкг селена; ибупрофен в таблетках 
по 200 мг. 
Больные были разделены на пять групп. Первая 
группа (7 человек) получала монотерапию мебендазо-
лом (2 курса по 30 дней с промежутком в 2 месяца), 
вторая (7 человек) – монотерапию альбендазолом (2 
курса по 30 дней с промежутком в 2 месяца), третья (7 
человек) − комбинированную терапию мебендазолом 
в сочетании с фенкаролом и витаминным антиокси-
дантным комплексом с Se (1-й курс 30 дней) и далее 
через 2 месяца – мебендазолом с ибупрофеном и вита-
минным антиоксидантным комплексом с Se (2-й курс 
30 дней); четвертая (8 человек) − комбинированную 
терапию – альбендазолом в сочетании с фенкаролом и 
витаминным антиоксидантным комплексом с Se (1-й 
курс 30 дней) и далее через 2 месяца альбендазолом 
с ибупрофеном и витаминным антиоксидантным 
комплексом с Se (2-й курс 30 дней); пятая (8 человек) 
− комбинированную терапию мебендазолом в сочета-
нии с фенкоролом и витаминным антиоксидантным 
комплексом с Se (1-й курс 30 дней) и далее через 2 
месяца альбендазолом с ибупрофеном и витаминным 
антиоксидантным комплексом с Se (2-й курс 30 дней); 
шестая (10 человек) получала 2 курса лечения с проме-
жутком в 2 месяца, каждый из курсов терапии состоял 
из назначения альбендазола (10 дней) в сочетании с 
фенкоролом (10 дней) и витаминным антиоксидант-
ным комплексом с Se (10 дней) и далее мебендозолом 
(20 дней) с ибупрофеном (10 дней) и витаминным 
антиоксидантным комплексом с Se (10 дней).
В первых пяти группах группах мебендазол или 
альбендазол назначали в течение 30 дней (мебендазол 
по 100 мг 2 раза в день, альбендазол в дозе 15 мг/кг 
ежедневно), ибупрофен − в течение 10 дней (20 мг/кг 
массы тела в три приёма для возрастной группы 3-7 
лет, 1/2 таблетки 4 раза в день − для возраста 8 лет), 
фенкарол – в течение 10 дней (10 мг 2 раза в день 
для возрастной группы 3-7 лет, 15 мг 2 раза в день 
для возрастной группы 7-8 лет) и витаминный анти-
оксидантный комплекс с Se − в течение 10 дней (1/4 
таблетки в день). Продолжительность курса терапии 
определялась исчезновением основных симптомов 
заболевания.
Для оценки эффективности лечения учитывались 
следующие показатели: регресс основных проявлений 
заболевания (эозинофилия периферической крови, 
увеличение размеров печени, селезенки, легочной син-
дром, аллергическая сыпь на кожных покровах); уров-
ни первичных повреждений ДНК и апоптотических 
клеток. У всех больных до и после окончания лечения 
изучали методом щелочного гель-электрофореза 
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изолированных клеток уровни щелочно-лабильных 
сайтов, одноцепочечных разрывов ДНК лейкоцитов 
периферической крови и апоптотических клеток [1]. 
В качестве негативного контроля использовались 
данные 20 доноров крови.
Результаты и  обсуждение. Установлено, что 
применение мебендазола для терапии висцерально-
го токсокароза в течение 3-4-х 30 дневных курсов 
приводит к снижению генотоксических и цитоток-
сических эффектов в лимфоцитах крови больных, 
но эти величины достоверно превышают показате-
ли доноров крови. Так при лечении мебендазолом 
“длина хвостов комет” лимфоцитов больных вис-
церальным токсокарозом в 3,73 раза, процент ДНК 
в “хвостах комет” − в 3,23 раза, “момент хвоста” − в 
5,5 раза, процент апоптотических клеток в 2,78 раза 
были выше контрольных показателей. При терапии 
альбендазолом в течение 3-4-х 30 дневных курсов 
не происходит полного снижения генотоксического 
и цитотоксического воздействий паразитирования 
личинок собачьей аскариды по сравнению с данными 
до лечения, которое характеризуется сохранением 
высокого процента ДНК в “хвостах комет”, “момента 
хвоста” и повышением числа апоптотических клеток. 
Применение для лечения 3-х 30 дневных кур-
сов альбендазола с фенкаролом, ибупрофеном и 
комплексом витаминов с Se не может полностью 
снизить генотоксический эффект инвазии личин-
ками собачьей аскариды в лимфоцитах человека. 
Это характеризуется повышением показателей ще-
лочного гель-электрофореза изолированных клеток 
по сравнению с данными контроля (“длины хвостов 
комет” в 1,72 раза, процента ДНК в “хвостах комет” 
в 1,73 раза, “момента хвоста” в 2,17 раза). Процент 
апоптотических клеток лимфоцитов крови после ле-
чения альбендазолом с фенкаролом, ибупрофеном и 
комплексом витаминов с Se достоверно не отличался 
от контрольного уровня. Комбинированное лечение 
мебендазолом с фенкаролом, ибупрофеном и ком-
плексом витаминов с Se больных висцеральным ток-
сокарозом в течение 3-х 30 дневных курсов служит 
эффективным способом защиты генома человека, 
так как приводит к снижению уровней первичных 
повреждений ДНК и апоптотических клеток до по-
казателей доноров крови. Наиболее эффективно за-
щищает геном больных висцеральным токсокарозом 
и требует только 2-х курсов лечения с промежутком 
в 2 месяца комбинированная терапия состоящая из 
назначения мебендазола в сочетании с фенкоролом 
и витаминным антиоксидантным комплексом с Se и 
далее альбендазолом с ибупрофеном и витаминным 
антиоксидантным комплексом с Se.
Выводы. 
Вышеприведенные результаты послужили осно-
ванием для разработки комбинированного способа 
лечения висцерального токсокароза, включающего 2 
курса терапии с промежутком в 2 месяца, состоящих 
из назначения альбендазола (10 дней) в сочетании с 
фенкоролом (10 дней) и витаминным антиоксидант-
ным комплексом с селеном (10 дней) и далее аль-
бендазолом (20 дней) с ибупрофеном и витаминным 
антиоксидантным комплексом с Se в течение 10 дней. 
Предлагаемый способ лечения позволяет повысить 
клиническую эффективность терапии больных висце-
ральным токсокарозом до 100 %, избежать побочных 
осложнений и предупредить повреждения генома 
больного. 
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Актуальность. В аптечной деятельности большое 
значение имеет нормирование условий изготовления 
лекарственных средств. Вследствие специфичности 
технологического процесса в аптечных организациях 
использование ряда моющих, дезинфицирующих и 
стерилизующих средств ограничено, поэтому посто-
янно проводятся исследования по их совершенство-
ванию и расширению ассортимента.
Значимость электрохимически активированных 
(ЭХА) растворов обусловлена выраженным моющим, 
дезинфицирующим и стерилизующим эффектами, 
безопасностью для применения, совместимостью с 
обрабатываемыми материалами, отсутствием непри-
ятного запаха, устойчивостью к органической на-
грузке, скоростью действия, простотой изготовления, 
применения, удаления, а также низкой стоимостью, 
возможностью приготовления в условиях аптек и 
быстрым сроком самоокупаемости установок, про-
изводящих ЭХА растворы [1, 2].
Проблема эффективности использования ЭХА 
растворов для оптимизации санитарно-гигиениче-
ского режима в аптечных организациях, создание 
